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（受付　₂₀₁₉ 年 ₁₀ 月 ₁₇ 日）
???????
　本研究は，ストレス反応と主観的報酬の関係について明らかにすることを目的とした。調査は，医
師，看護師，介護福祉士それぞれ₁₅₀名を対象とし，主観的報酬を対人援助職の主観的報酬尺度（SRS-
HS），ストレス反応は職業ストレス簡易調査票（領域 B）を用いて測定した。まず，対人援助職の主
観的報酬尺度（SRS-HS）の妥当性について確認するために，SRS-HS の探索的因子分析及び多母集団
確証的因子分析を行ったところ，先行研究に類似した ₅因子構造（成長・対人・社会・経済・安定）
が認められた。次に SRS-HS とストレス反応の職種間比較を行った結果，社会報酬及び経済報酬（医
師＞看護師＞介護福祉士），安定報酬（看護師＞医師＝介護福祉士）において職種間の差異が認めら
れ，ストレス反応は，介護福祉士が最も高く医師が低い水準であった。次に，SRS-HS がストレス反
応に与える影響について重回帰分析によって検討したところ，衛生要因である経済報酬及び安定報酬
がすべてのストレス反応を減少させ，動機づけ報酬である成長報酬，対人報酬も一部のストレス反応
を低減させることが明らかとなった。以上の結果から，衛生要因を担保した上で，動機づけ要因を向
上させることが対人援助職の精神的健康の保持に重要であることが示された。
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　少子高齢化の進展により，国民の医療福祉サービスへのニーズが増大している。 一方，一
般に医療や福祉などのヒューマンサービス分野は，₃K（キツい，汚い，危険）などのネガ
ティブなイメージが持たれ（白山・野口，₂₀₁₀），入職率も非常に低い水準で推移し（厚生労
働省雇用動向調査 平成₂₅年–₂₈年₁₇.₅％–₁₅.₈％），人材確保に困難を抱えている。また，「対
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人援助職の職業病」と呼ばれるバーンアウトシンドロームに代表されるように，医療福祉に
関わる対人援助職のメンタルヘルスの問題も深刻さを増している。実際，精神障害に関する
事案の労災業種別（大分類）では，請求件数及び支給件数ともに「医療，福祉」が最も多く
（平成₂₈年度厚生労働省過労死等の労災補償状況，₂₀₁₈a），対人援助職の精神的健康に対する
積極的な取り組みが求められている。
　本研究では，上述した対人援助職の人材確保及び精神的健康という ₂点の課題に対し，主
観的報酬に着目した検討を行う。これまでの対人援助職の精神的健康に関する先行研究では，
職場ストレス，職場環境など対人援助職の職務がもたらすネガティブなストレス要因に着目
した研究が多数蓄積されてきた（e. g., 中島・原谷，₂₀₀₅；高野・鈴木・高山，₂₀₁₆）。一方，
対人援助職のストレス要因に関する研究や，その是正策として職場環境改善等の問題提起を
行うことは，対人援助職のネガティブイメージを助長し，上述の人材確保に対する課題にお
いても負の影響を及ぼす可能性を孕む。実際，福祉人材確保のため，新たに公示された「社
会福祉事業に従事する者の確保を図るための措置に関する基本的な指針」（厚生労働省，₂₀₀₇）
では，福祉人材の確保のための方策として，キャリアアップの仕組みの構築，働きがいなど
ポジティブなイメージを強調した措置が提示されている。また，平成₂₄年介護報酬改定時に
新設された介護職員処遇改善加算では，キャリアパス要件，職場環境要件を整備した事業所
に対し，介護職員の人数あたりの加算（₄ 段階）が計上され，離職率の減少に対して一定の
成果を挙げている（三菱総合研究所 介護職員の処遇改善に係る実態把握に関する調査研究事
業報告書，₂₀₁₈）。このように，仕事に対してネガティブなストレス要因を低減するよりも，
ポジティブな要素を付加することのほうが現実的な施策につながりやすいことも主観的報酬
に着目することのメリットの一つである。
　職業上の報酬を測る尺度としては，Siegrist（₁₉₉₆）が開発した努力報酬不均衡モデル調査
票（ERI: Effort-Reward Imbalance）が産業保健分野で活用されている。ERI では，労働者が
仕事から得られる外在的な報酬を経済報酬（金銭・地位），心理的報酬（自己尊重），キャリ
アに関する報酬（仕事の安定性や昇進）の ₃つに分類し，これらの報酬と個人の努力のバラ
ンスの悪さが精神的健康に悪影響を及ぼしているという知見が認められている（e.g., Nied-
hammer, Chastang, David, Barouhiel, & Barrandon, ₂₀₀₆）。一方，ERI 質問紙は，医療福祉に
限らず一般のすべての職種を対象として標準化された尺度であり，対人援助職の独特の報酬
体系の詳細を正確に記述しているとはいい難い。また，日本語版努力－報酬不均衡モデル調
査票（堤，₂₀₀₆）は，個人のストレス状態を客観的に判断するための疫学的応用を念頭にお
いて作成されたものであり，その質問項目への回答は，「あてはまらない」，「あてはまるが全
く悩んでいない」，「あてはまっており，いくらか悩んでいる」，「あてはまっており，かなり
悩んでいる」，「あてはまっており，非常に悩んでいる」から構成されるため，純粋な間隔尺
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度としては扱えず，定量的な調査の対象とする際に分析上の困難が生じる。
　上記の議論を踏まえ，井川・中西・浦・坂田（₂₀₁₅）は，複数の対人援助専門職の協力を
得て，経済報酬，成長報酬，社会報酬，対人報酬，安定報酬の ₅因子からなるヒューマンサー
ビス従事者の主観的報酬尺度（The Subjective Rewards Scale for Human Service Profession 以
下，SRS-HS）を作成している。SRS-HS で抽出された社会報酬や成長報酬は ERI の規定する
報酬がヒューマンサービス従事者において細分化されて抽出された因子とも理解できるが，
クライアントからのフィードバックによって引き起こされる対人報酬はヒューマンサービス
従事者に特徴的な報酬であると考えられる。特に対人報酬はもともと「患者の笑顔によろこ
びを感じる」（石橋，₂₀₁₂）というニーズを持つ対人援助職にとっては重要な報酬である。ま
た，転勤や残業の少なさや，倒産リスクの低さなどの安定報酬も他の職種と比較した際には
医療福祉職にとって大きな優位性を持つ報酬となりうるだろう。
　本研究の目的の ₁ つ目は上述した SRS-HS 尺度の妥当性について検討し，職種間の比較を
行うことである。SRS-HS については，現在まで作業療法士，ソーシャルワーカーを対象とし
た調査（井川他，₂₀₁₅），看護師を対象とした調査（樅野，₂₀₁₇），地域定着支援センター職
員を対象とした調査（河野・井川・道下，₂₀₁₈）が行われており，バーンアウトと負の関連
が認められることが明らかとなっている。一方，上述の調査における探索的因子分析では，
看護師を対象とした調査において安定報酬の一部の項目が削除されたり，作業療法士，ソー
シャルワーカーを対象とした調査において社会報酬の一部の項目が他の因子に混在したりす
るなど，その妥当性については検討の余地が残されている。そのため，本研究においては，
医師，看護師，介護福祉士に対象を拡大し，SRS-HS 尺度の因子構造を確認し，その応用可能
性について検討する。
　本研究の目的の ₂つ目は，主観的報酬とストレス反応の関係について検討することである。
上述した先行研究では，バーンアウト傾向を減少させる主観的報酬の働きが，職種によって
異なるメカニズムで生じていることが示唆されている。その理由として，ヒューマンサービ
ス従事者を取り巻く環境の差異が考えられる。バーンアウトは長期的なストレス反応であり，
職種ごとの主観的な報酬に系統的な差異（例えば給与水準等）が交絡している可能性がある
ため，主観的報酬がどのようなプロセスで精神的健康を向上させるのかについては，未だ検
討の余地が残されている。そこで本研究では，短期的なストレス反応に着目して主観的報酬
の効果について検討する。長期的なストレス反応の蓄積であるバーンアウトと，短期的なス
トレス反応に及ぼす主観的報酬の効果の違いを比較検討することで，対人援助職の主観的報
酬が精神的健康に及ぼす影響についてより精緻に明らかにすることができる。
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　???　調査は Web 調査法を用いて株式会社クロス・マーケティングのモニター会員₄₅₀
名（男性₂₃₃名，女性₂₁₇名，平均年齢₄₅.₆₈（SD＝₁₁.₁₂）歳）に対し，₂₀₁₇年 ₆ 月₁₄日–₁₉
日に行った。なお，職種比較のため調査時にそれぞれの職種の数（医師・看護師・介護福祉
士それぞれ₁₅₀名）を設定し，居住地や年齢についてはランダムに抽出している。職種の内訳
は，医師（男性₁₃₀名，女性₂₀名，平均年齢₅₂.₈₁歳），看護師（男性₂₁名，女性₁₂₉名，平均
年齢₄₁.₂₂歳），介護福祉士（男性₈₂名，女性₆₈名，平均年齢₄₃.₀₁歳）であった。個人属性に
関する質問項目については，性別，年齢，職種，職位，管理職（管理職・非管理職），週間労
働時間，配偶者の有無，未就学児童の有無，家計に占める給与収入の割合などで構成された。
なお，本研究の目的外の質問項目は省略している₂。
　????????　主観的報酬の測定には，井川他（₂₀₁₅）が作成した SRS-HS を用いた。
SRS-HS は₂₅項目からなる尺度であり，「以下の質問項目は自分にどの程度あてはまると思い
ますか」と教示し，回答は ₇件法（₁＝「まったく当てはまらない」， ₂＝「あまり当てはまら
ない」， ₃＝「どちらかというと当てはまらない」， ₄＝「どちらともいえない」， ₅＝「どちら
かというと当てはまる」， ₆＝「かなり当てはまる」， ₇＝「非常に当てはまる」）で求めた。
　??????　ストレス反応の測定のため，職業性ストレス簡易調査票（下光，₂₀₀₅）を
用いた。職業性ストレス簡易調査では仕事場面におけるストレス因子を測定する領域 A，ス
トレス反応を測定する領域 B，ストレス因子とストレス反応との関係を修飾する因子を測定
する領域 C それぞれの質問項目に回答させ，設定された基準に基づいて高ストレス者を選定
する。本研究では，ストレス反応を測定するために領域 B の₂₉項目の質問項目を使用し，活
気（ ₃項目），イライラ感（ ₃項目），疲労感（ ₃項目），不安感（ ₃項目），抑うつ感（ ₃項
目），身体愁訴（₁₁項目）を測定した。なお，「最近 ₁か月間のあなたの状態についてうかが
います。」と教示し， ₁＝「ほとんどなかった， ₂＝「ときどきあった」， ₃＝「しばしばあっ
た」， ₄＝「ほとんどいつもあった」の ₅件法で回答を求めた。
　??　分析には，HAD version ₁₂.₃₀（清水，₂₀₁₆）及び R ₃.₄.₃（R Core Team, ₂₀₁₈）を
使用した。
　?????　Web 調査に協力する調査参加者は，クロス・マーケティング社に登録する調
査モニターであり，本調査への参加は強制的なものではなかった。なお，本研究は大分大学
 ₂ 使用した尺度は異なるが，本研究と同じ参加者によるその他の調査結果については，『パーソナリ
ティ研究』（井川・中西，₂₀₁₉a）及び『心理学研究』（井川・中西，₂₀₁₉b）に掲載されている。個
人属性の詳細についてはそれぞれの論文を参考とされたい。
─　　─65 
??????????????????????????????
経済学部研究倫理審査委員会においてあらかじめ倫理審査を受けて行った調査データの一部
を利用している。
???????
??????????????SRS-HS????????
　SRS-HS の妥当性について検討するため，すべての職種を対象とした探索的因子分析を行っ
た。スクリープロット基準で因子数を決定し，最尤法プロマックス回転を用いた繰り返しの
因子分析を行い，どの因子にも負荷量の小さかった（₀.₅₀以下） ₃項目を削除した結果， ₅
因子が抽出された（Table ₁）。なお，適合度指標を算出した結果 CFI＝₀.₉₂，RMSEA＝₀.₀₉，
SRMR＝₀.₀₇であり，まずまずの適合度が認められた。次に SRS-HS の職種間（医師，看護
Table ??SRS-HS????????
質問項目 成長 対人 社会 経済 安定 h₂
 ₂. 現在の仕事は，人間としての成長につながると感じることがある。 .?? .₀₅ －.₀₉ －.₀₆ .₀₁ .₉₀
 ₃. 現在の仕事は，社会人としての成長につながると感じることがある。 .?? .₀₇ －.₀₇ －.₀₁ －.₀₁ .₈₈
 ₄. 現在の仕事は，専門職としての知識や技術の向上につながると感じることがある。 .?? .₀₁ .₁₀ －.₀₇ －.₀₆ .₇₆
 ₁. 現在の仕事をしていると新しいことを吸収できると感じることがある。 .?? .₀₂ －.₀₅ .₀₅ .₀₅ .₆₇
 ₅. 現在の仕事は，自分自身のキャリアアップにつながる可能性がある。 .?? －.₀₉ .₁₅ －.₀₁ .₀₀ .₆₆
₁₆. 仕事中にクライアントやその家族から感謝されることがある。 －.₀₆ .?? .₀₂ －.₀₃ .₀₁ .₈₉
₁₈. 仕事中にクライアントやその家族の笑顔を見ることがある。 －.₀₂ .?? －.₀₇ －.₀₃ －.₀₁ .₇₉
₁₇. 自分の仕事がクライアントやその家族から必要とされていると感じることがある。 －.₀₁ .?? .₀₄ －.₀₂ .₀₁ .₈₇
₁₉. 自分の仕事はクライアントやその家族から理解，尊重されていると感じることがある。 .₀₈ .?? .₀₄ .₀₈ .₀₀ .₈₁
₂₀. クライアントやその家族を援助していて充実感を感じることがある。 .₂₈ .?? －.₀₆ .₁₂ .₀₀ .₇₀
 ₇. 現在の仕事は，他の職業と比べて社会的地位を持っていると感じることがある。 －.₀₆ －.₀₃ .?? .₀₉ .₀₂ .₉₀
 ₆. 現在の仕事は，社会的に安定した評価を受けていると感じることがある。 .₁₈ .₀₄ .?? .₀₇ －.₀₈ .₇₇
 ₈. 自分の仕事は他職種や同僚から理解，尊重されていると感じることがある。 .₂₇ .₀₁ .?? .₀₉ .₀₅ .₇₂
₁₂. 仕事量に対して自分の収入は妥当であると思う。 －.₀₁ .₀₁ －.₁₀ ?.?? －.₀₄ .₈₉
₁₁. 自分の負っている責任に対して，現在の収入は妥当だと思う。 .₀₅ .₀₀ －.₀₇ .?? －.₀₄ .₈₇
₁₄. 現在の自分の収入に満足している。 －.₀₅ .₀₁ .₀₂ .?? .₀₀ .₇₃
₁₃. 他の職業に比べると，現在の自分の収入は妥当だと思う。 －.₀₅ .₀₁ .₁₄ .?? .₀₀ .₈₀
₁₅. 現在の仕事は他の職業に比べ十分な昇給が保障されていると思う。 －.₀₁ .₀₁ .₁₉ .?? .₀₉ .₅₇
₂₂. 現在の仕事は他の職業に比べて解雇やリストラなどの危険性が高い。 .₀₁ －.₀₂ －.₁₄ .₁₃ .?? .₆₇
₂₁. 現在の仕事は他の職業に比べて転勤（転居などを伴うもの。の可能性が高い。 .₀₁ .₀₁ －.₀₉ －.₀₅ .?? .₄₅
₂₄. 現在の職場は，不況などの社会情勢によって倒産する可能性が高い。 .₀₈ －.₁₆ .₁₁ .₀₆ .?? .₄₆
₂₃. 現在の仕事は，休みが保証されず休日出勤などの可能性が高い。 －.₁₁ .₂₂ .₁₈ －.₁₉ .?? .₂₉
因子間相関　　　成長報酬（α＝.₉₄） ₁.₀₀ .₆₃ .₆₄ .₄₆ .₀₈
対人報酬（α＝.₉₅） .₆₃ ₁.₀₀ .₄₆ .₂₇ －.₀₃
社会報酬（α＝.₉₁） .₆₄ .₄₆ ₁.₀₀ .₅₉ .₀₅
経済報酬（α＝.₉₄） .₄₆ .₂₇ .₅₉ ₁.₀₀ .₁₉
安定報酬（α＝.₇₃） .₀₈ －.₀₃ .₀₅ .₁₉ ₁.₀₀
???????? ? ??? ??
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師および介護福祉士）の因子構造の比較を行うため，多母集団確証的因子分析を用いて妥当
性の検討を行った。解析には，R（version ₃.₄₃）の lavaan パッケージ（version ₀.₆–₂）と
simTools パッケージ（version ₀.₄–₁₄）を用いた。なお，確証的因子分析を行うにあたり，
モデルの自由度を減らし推定を安定させ，各変数を正規分布に近づけるため，成長報酬，経
済報酬，対人報酬および安定報酬の ₄ 因子に関する項目について，それぞれ領域再現法
（domain representative method; Coffman & MacCallum, ₂₀₀₅）に基づいて小包化を行ってい
る₃。Table ₂ に，因子負荷量をそれぞれの職種で自由推定するモデル（配置不変モデル），因
子負荷量に職種間で等値制約をかけるモデル（弱測定不変モデル），因子負荷量と切片に等値
制約をかけるモデル（強測定不変モデル）の適合度の比較を示す。適合度は弱測定不変モデ
ルが最も高かったが，強測定不変モデルにおいても CFI は，₀.₉₀を超え，十分な適合度が認
められた。強測定不変モデルに基づく因子分析の結果を Figure ₁ に示す。
???????
　SRS-HS については上述の因子分析の結果に基づき，経済，成長，対人，安定報酬それぞれ
の質問項目の平均値を用いて尺度得点を算出した（安定報酬は逆転）。また，ストレス反応に
ついては素点換算表に基づき，高いストレス状態であるほど得点が高くなるように合計得点
を算出した（活気は逆転）。なお，それそれのアルファ係数は，活気（α＝.₉₅），イライラ感
（α＝.₉₂），疲労感（α＝.₉₃），不安感（α＝.₇₈），抑うつ感（α＝.₉₂），身体愁訴（α＝.₉₀）であ
り十分な信頼性が認められている。次に職種ごとに上述の尺度得点が異なるかを検討するた
め，性別及び年齢を共変量，職種を独立変数とした共分散分析を行った。Holm 法を用いた
下位検定の結果も含め Table ₃ に示す。主観的報酬のうち，成長報酬及び対人報酬について
は，職種間で有意差が認められなかった。また，職種間で有意差が認められた主観的報酬の
うち，社会報酬及び経済報酬は，医師が最も高く，介護福祉士が最も低かった。一方，安定
 ₃ ₅ 項目の因子では，₂項目ずつ ₂つの小包を，₄項目の因子では，₂項目で ₁つの小包を作成した。
₅ 項目の因子における ₁ つ目の小包は，因子負荷量の最も高い項目と最も低い項目の平均をとるこ
とにより作成し， ₂ つ目の小包は， ₂ 番目に因子負荷量の高い項目と ₂ 番目に因子負荷量の低い項
目の平均をとることによって作成している。（Figure ₁ を参照）。
Table ?????????????????????????
モデル CFI RMSEA SRMR AIC χ₂ Δχ₂
配置不変 ₀.₉₅₁ ₀.₀₉₃ ₀.₀₅₆ ₁₃₀₀₃ ₅₅₁.₉₁
弱測定不変 ₀.₉₅₀ ₀.₀₈₈ ₀.₀₇₃ ₁₂₉₇₉ ₅₈₇.₀₀ ₃₅.₀₉₀
強測定不変 ₀.₉₄₁ ₀.₀₉₃ ₀.₀₇₆ ₁₃₀₁₆ ₆₆₄.₅₃ ₇₇.₅₃₇   ***
***p＜.01
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報酬が最も高いものは，看護師であり，介護福祉士と医師の間には有意差が認められなかっ
た。ストレス反応については，イライラ感，疲労感，不安感，抑うつ感，身体愁訴において
職種間に有意差が認められ，すべて介護福祉士が最も高い値を示した。
???????????????
　主観的報酬が精神的健康に及ぼす影響について検討するため，ストレス反応を従属変数，
個人属性及び主観的報酬を独立変数として投入した重回帰分析を行った（強制投入法）。な
お，職種間の差異はダミー変数として統制している（Table ₄）。報酬のうち，安定報酬はす
べてのストレス反応に対し有意な負の標準偏回帰係数が認められた一方，社会報酬について
はどのストレス反応についても有意な標準偏回帰係数は認められていない。また，ストレス
反応の増加（正の標準偏回帰係数）が認められた報酬は存在しなかった。
???????
　本研究は，対人援助職の主観的報酬尺度（SRS-HS）の妥当性及び職種間の差異について検
Figure ?.?????????????????????????????????????????????
?????????????????????
???????? ? ??? ??
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Table ????????????
尺度得点
全体 医師 看護師 介護福祉士
Means （SD） Means （SD） Means （SD） Means （SD）
成長報酬（SRS-HS） ₄.₃₃ （₁.₂₉） ₄.₄₃ （₄.₄₃） ₄.₃₇ （₁.₃） ₄.₂₀ （₁.₂₆）
F （₂,₄₄₅）＝₂.₄₈, ηp
₂＝.₀₁, ns. a a a
対人報酬（SRS-HS） ₄.₆₁ （₁.₁₉） ₄.₆₇ （₄.₆₇） ₄.₆₄ （₁.₁₆） ₄.₅₂ （₁.₂₄）
F （₂,₄₄₅）＝₀.₇₆, ηp
₂＝.₀₀, ns. a a a
社会報酬（SRS-HS） ₄.₁₄ （₁.₄₁） ₄.₇₃ （₄.₇₃） ₄.₂₉ （₁.₂₂） ₃.₄₀ （₁.₄₁）
F （₂,₄₄₅）＝₃₉.₆₆, ηp
₂＝.₁₅, p＜.₀₁ a b c
経済報酬（SRS-HS） ₃.₃₇ （₁.₄₂） ₃.₈₄ （₃.₈₄） ₃.₄₃ （₁.₃₁） ₂.₈₄ （₁.₄₂）
F （₂,₄₄₅）＝₂₁.₀₉, ηp
₂＝.₀₉, p＜.₀₁ a b c
安定報酬（SRS-HS） ₄.₉₃ （₁.₁₈） ₄.₈₃ （₄.₈₃） ₅.₂₁ （₁.₁₄） ₄.₇₅ （₁.₂₁）
F （₂,₄₄₅）＝₃.₆₂, ηp
₂＝.₀₂, p＜.₀₅ b a b
活気（ストレス反応） ₅.₆₇ （₂.₅₆） ₅.₃₅ （₅.₃₅） ₅.₈₂ （₂.₆） ₅.₈₅ （₂.₄₇）
F （₂,₄₄₅）＝₁.₉₆, ηp
₂＝.₀₁, ns. a a a
イライラ感（ストレス反応） ₆.₇₂ （₂.₅₂） ₆.₀₇ （₆.₀₇） ₆.₈₄ （₂.₄₅） ₇.₂₄ （₂.₅₂）
F （₂,₄₄₅）＝₄.₂₉, ηp
₂＝.₀₂, p＜.₀₅ a ab b
疲労感（ストレス反応） ₇.₂₃ （₂.₈₃） ₆.₂₈ （₆.₂₈） ₇.₅₈ （₂.₆₈） ₇.₈₃ （₂.₉）
F （₂,₄₄₅）＝₅.₁₃, ηp
₂＝.₀₂, p＜.₀₁ a ab b
不安感（ストレス反応） ₆.₄₀ （₂.₃₅） ₅.₈₀ （₅.₈） ₆.₄₅ （₂.₂₄） ₆.₉₄ （₂.₄₄）
F （₂,₄₄₅）＝₄.₇₁, ηp
₂＝.₀₂, p＜.₀₁ a ab b
抑うつ感（ストレス反応） ₁₁.₅₅ （₄.₇₇） ₁₀.₁₀ （₁₀.₁） ₁₁.₆₃ （₄.₆₃） ₁₂.₉₃ （₄.₉₄）
F （₂,₄₄₅）＝₇.₁₇, ηp
₂＝.₀₃, p＜.₀₁ a a b
身体愁訴（ストレス反応） ₂₀.₈₆ （₇.₂₄） ₁₉.₃₄ （₁₉.₃） ₂₀.₉₂ （₆.₄₉） ₂₂.₃₁ （₇.₈₄）
F （₂,₄₄₅）＝₃.₉₃, ηp
₂＝.₀₂, p＜.₀₅ ab a b
注）Holms 法による下位検定では異なるアルファベット間に有意差あり。
Table ????????????????????
ストレス反応 活気 イライラ感 疲労感 不安感 抑うつ感 身体愁訴
性別（₀：男性， ₁ ：女性） －.₀₁ .₀₂ .₁₀ .₀₁ .₀₄ .₂₁ **
年齢 .₀₀ －.₁₃ * －.₁₃ * －.₁₁ －.₁₄ * －.₀₈
職位（₀：非管理職， ₁ ：管理職） .₀₄ .₀₇ .₁₃ * .₁₀ .₀₅ .₀₅
配偶者（₀：無， ₁ ：有） .₀₅ －.₀₁ －.₀₄ .₀₁ .₀₄ －.₀₅
未就学児童（₀：無， ₁：有） .₀₁ －.₀₁ .₀₁ .₀₁ .₀₀ －.₀₂
給与家計割合 .₀₄ .₀₃ .₀₉ .₀₀ －.₀₃ －.₀₂
労働時間 －.₀₇ －.₀₁ .₀₃ －.₀₁ .₀₃ .₀₇
成長報酬（SRS-HS） －.₁₆ * －.₂₁ ** －.₁₄ * －.₀₇ －.₁₃ －.₀₅
対人報酬（SRS-HS） －.₁₄ * .₀₀ .₀₆ －.₀₈ －.₂₂ ** －.₁₈ **
社会報酬（SRS-HS） －.₁₂ .₀₃ －.₀₃ .₀₂ .₀₂ －.₀₂
経済報酬（SRS-HS） －.₁₃ * －.₂₆ ** －.₂₃ ** －.₁₆ ** －.₁₂ * －.₀₉
安定報酬（SRS-HS） －.₀₉ * －.₁₉ ** －.₁₇ ** －.₂₀ ** －.₂₁ ** －.₂₅ **
ダミー変数 ₁（医師 or Not） .₀₆ －.₀₅ －.₀₇ －.₀₇ －.₁₁ －.₀₄
ダミー変数 ₂（看護師 or Not） .₀₉ －.₀₁ －.₀₁ －.₀₅ －.₀₈ －.₁₀
R₂ .₂₁ ** .₂₀ ** .₁₉ ** .₁₄ ** .₂₅ ** .₁₉ **
Adjust R₂ .₁₉ ** .₁₇ ** .₁₇ ** .₁₁ ** .₂₃ ** .₁₆ **
**p＜.01, *p＜.05
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討し，ストレス反応と主観的報酬の関係について明らかにすることを目的とした。SRS-HS の
分析を行ったところ，先行研究と同様の ₅因子構造（成長・対人・社会・経済・安定）が認
められ，介護福祉士の主観的報酬が最も低い値を示した。また，衛生要因である経済報酬及
び安定報酬がすべてのストレス反応を減少させ，動機づけ報酬である成長報酬，対人報酬も
ストレス反応の一部を低減させることが明らかとなった。以下に本研究で得られた主要な知
見をまとめ，考察する。
??????????????SRS-HS????????
　SRS-HS の探索的因子分析を行ったところ，先行研究と同様の ₅因子構造（成長・対人・社
会・経済・安定）が認められた一方，もともと想定されている質問項目のうち，社会報酬 ₂
項目，安定報酬 ₁項目が削除された。削除された社会報酬のうち「現在の仕事は，自分の家
族から理解，尊重されていると感じることがある」，「自分の仕事は，社会の役に立っている
と感じることがある」については，井川他（₂₀₁₅）の分析においても対人報酬と混交し，ダ
ブルローディングのため削除されている。また，安定報酬の「現在の仕事は他の職業と比べ
て残業が多い」については，樅野（₂₀₁₇）の探索的因子分析においても低負荷量のため削除
されている。残業時間については職種による系統的な差異（特に医師）や施設ごとの差異が
大きく，職業の安定報酬として主観的に認知されにくいと考えられる。以上の結果から上述
の ₃項目は，それぞれの報酬を測定するための質問項目として妥当性が低い可能性がある。
　次に，₂₂項目 ₅因子モデルを用いて，多母集団確証的因子分析を行ったところ，強測定不
変モデルにおいても十分な適合度が認められた。これらの結果から，₂₂項目 ₅因子モデルの
安定性は高く，職種等の単純な比較等を行う場合には，各因子の平均や分散を用いて職種間
の比較を行うことが可能であり，今後多くの職種を対象としてデータを蓄積することで，素
点等を用いたカテゴリー分類についても検討することが可能になるだろう。一方，因子間相
関や誤差項目は，職種間で異なっているため，一つの職種を対象として，より厳密に統制さ
れた分析を行う際には，単純な尺度得点ではなく，それぞれの研究ごとに因子分析等を用い
て検討をするほうがより精緻な結果が得られる。今後同尺度を使う際には，目的に応じた分
析が必要である。
?????????????????
　主観的報酬を職種ごとに比較したところ，社会報酬及び経済報酬は，医師が最も高く，介
護福祉士が最も低かった。社会報酬の職種間の差異は，職業に付与される社会的地位を測定
する指標である職業威信スコア（SSM, ₁₉₉₅），経済報酬の差異は，賃金構造基本統計調査
（厚生労働省，₂₀₁₈b）における平均賃金の職種間の差異と同様の結果であった。以上の結果
???????? ? ??? ??
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からこれらの報酬については，主観的な質問項目ではあるものの一定の客観性が担保されて
いると考えられる。また，安定報酬において，最も高いスコアを示したのは看護師であり，
介護福祉士と医師の間には有意差が認められなかった。実際，看護師資格所持者の求人数は
ここ数年安定し，他の産業と比較しても低い離職率を示している（看護職員の需要に関する
基礎資料，厚生労働省，₂₀₁₈c）。このことからも，看護師を職業として選択する層にとって
この安定性は非常に魅力的な誘引であり，人材確保という視点からも重要な要素となるだろ
う。また，成長報酬及び対人報酬においては，職種間で有意差が認められなかった。両報酬
は，どの職種においても中点よりも高い水準で安定しており，作業療法士とソーシャルワー
カーを比較した井川他（₂₀₁₅）においても大きな差が認められていない。これらの報酬に関
しては対人援助専門職職種間のおける系統的な差よりも，むしろ個人間の分散が大きいと考
えられる。
　ストレス反応については，活気以外のすべての指標において，介護福祉士が最も高い得点
を示した。また，イライラ感，不安感においては看護師と介護福祉士には有意差が認められ
ず，両者ともに高い水準であった。医師は身体愁訴を除くすべてのストレス反応おいて他の
₂職種と比較して低い水準であった。介護福祉士はその職業特性として，排泄，入浴介助な
どの身の回りの直接的な身体接触比率が高い。また，看護師と介護福祉士ともにクライアン
トと対峙する時間が長いことから，感情労働（Hochschild, ₁₉₈₃ 石川・室伏訳 ₂₀₀₀）による
ストレス反応が高くなると考えられる。これらの結果は，本研究と同じデータを用いてバー
ンアウト傾向の職種比較を行った井川・中西（₂₀₁₇）のデータや精神科病院におけるバーン
アウト傾向の職種比較を行った井川・中西・志和（₂₀₁₃）のデータと類似しており，バーン
アウトが短期的なストレス反応の蓄積であると考えれば，妥当な結果であると考えられる。
???????????????
　動機づけ－衛生要因説（Herzberg, ₁₉₆₆ 北野訳 ₁₉₆₈）では，仕事における満足感に及ぼす
要因を，モチベーションを向上させる動機づけ要因と不満足を引き起こす衛生要因の ₂要因
に分類している。報酬とバーンアウトの関係について検討した井川他（₂₀₁₅）は，SRS-HS で
測定している報酬のうち，経済報酬や安定報酬を衛生要因，社会報酬，成長報酬，対人報酬
を動機づけ要因に分類し，衛生要因よりも動機づけ要因のほうがバーンアウト傾向を抑制す
ることを示した。本研究ではストレス反応を従属変数として先行研究同様の重回帰分析を行っ
た結果，衛生要因である経済報酬，安定報酬がほぼすべてのストレス反応を抑制する効果を
示し，衛生要因に関連する報酬が，短期的なストレス反応に直接結びつく可能性を示唆した。
これらの衛生要因が及ぼす精神的健康へのポジティブな効果は，バーンアウト傾向を従属変
数とした先行研究の結果とは異なる（井川他，₂₀₁₅）。つまり，ストレス反応の長期的な蓄積
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であるバーンアウトは衛生要因だけで抑制することはできないことが示唆される。
　では動機づけ要因は，ストレス反応にどのような影響を与えるのだろうか。社会報酬につ
いては，バーンアウトを従属変数とした場合と同様にストレス反応についても効果を示さな
かった。社会報酬に関する質問項目は，「現在の仕事は，他の職業と比べて社会的地位を持っ
ていると感じることがある」，「現在の仕事は，社会的に安定した評価を受けていると感じる
ことがある」，「自分の仕事は他職種や同僚から理解，尊重されていると感じることがある」
などの質問項目であり，これらの評価は，個人ではなくそれぞれの職種に帰属されるもので
ある。そのため，個人が感じる短期的なストレス反応には影響を及ぼさなかった可能性があ
る。また，成長報酬については，ストレス反応のうち，活気，イライラ感，疲労感を抑制す
る効果が認められた。対人報酬については，成長報酬とは逆に，抑うつ感，身体愁訴におい
てストレス反応抑制効果が認められた。以上の結果はバーンアウトに及ぼす報酬の影響と類
似している。これらの結果から，成長報酬，対人報酬などの動機づけ報酬は長期的ストレス
反応であるバーンアウトだけではなく，短期的なストレス反応についても効果があることが
示された。
?????????????????
　本研究では，医師，看護師，介護福祉士を対象に主観的報酬がストレス反応に及ぼす影響
について検討した結果，主観的報酬のうち，成長報酬，経済報酬，対人報酬，安定報酬は，
ストレス反応を軽減することを示した。本研究は横断研究のため，主観的報酬とストレス反
応の因果関係を明らかにすることはできないが，主観的報酬の質問項目が「現在の仕事
は……」と仕事に対して感じる安定的なイメージを質問しているのに対し，ストレス反応は，
「イライラしている」「不安だ」などの短文で構成され，短期的な状態像を測定している。こ
のことからも日々感じている主観的報酬がストレス反応を抑制する要因として機能している
と理解することができる。つまり，対人援助専門職が主観的報酬を十分に感じていれば，短
期的なストレス反応が低減され，クライアントへの支援の質を維持することができる。また
先行研究との比較から，衛生要因である経済・安定報酬が担保されると同時に，動機づけ要
因である成長報酬，対人報酬を高めていくことがストレス反応の蓄積を防ぎバーンアウトな
どの長期的ストレス反応の軽減にもつながることも示唆された。衛生要因のうち，安定報酬
は，リストラのリスク，転勤などの可能性の低さなどを示す質問項目から構成される。これ
らの報酬は本研究で対象としたすべての職種において中点よりも高く評定されている。実際，
国家資格を所持する専門職は他の職業と比較して勤務先の倒産やリストラなどのリスクが低
く，事業規模の関係から転居を伴う転勤も少ない。これらの安定報酬は対人援助専門職を選
択する際の積極的理由して言及されにくい一方で，労働時間，勤務体制，雇用の安定性など
???????? ? ??? ??
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は仕事に対する満足度の上位に挙げられている（平成₂₉年度介護労働実態調査，₂₀₁₈）。つま
り，入職してみないと実感できない「隠れた」報酬であるとも考えられる。今後，対人援助
専門職の職業イメージの改善のためにこれらの「職業の安定性」というベネフィットについ
て積極的に広報していくことも有効であろう。また，経済報酬については最も高い水準にあ
る医師ですら主観的には中点よりも低く判定されている。医療・福祉系専門職の初任給は一
般の大学卒業者等に比較して高額（厚生労働省平成₂₆年度賃金構造基本統計調査，₂₀₁₄）だ
が，国家資格を取得するためにかけた経済的，時間的コスト，夜勤など作業負荷などを考え
た場合，主観レベルでの満足度が低いのかもしれない。医療福祉の現場では，職員の処遇改
善などの施策を展開し，一定の成果（厚生労働省 社会福祉事業に従事する者の確保を図るた
めの措置に関する基本的な指針の見直しについて，₂₀₀₇）を挙げている。入職率を向上させ，
離職率を軽減するためにも今後も一層の現実的な処遇改善が必要であろう。
　上述した衛生要因がある程度客観的な指標で検討できるのに対し，対人報酬，成長報酬，
社会報酬などの動機づけ要因は，対人援助職の主観による個人差が大きい。リアリティショッ
クの要因として，対人的要因や社会的要因，心理的要因などを示した（Kramer, ₁₉₇₄）らの
研究にもあるように，「理想に燃え使命感に溢れた（Price & Murphy, ₁₉₈₄）」 対人援助職は，
これらの動機づけ要因を高く見積もりすぎている可能性もある。実際，就業前の学生と就業
後の作業療法士の報酬イメージを比較した先行研究では，社会報酬，対人報酬，成長報酬な
どの動機づけ要因に関連するすべての報酬において，学生が持つ報酬イメージよりも実際の
職業上報酬のほうが低く見積もられることが示されている（井川・中西・志和・浦，₂₀₁₃）。
プロフェッションとして確立するほどバーンアウトしにくいという先行研究（田尾，₁₉₈₉）
にも挙げられるように，社会報酬，成長報酬，対人報酬に過度に依存しないことが専門職と
してのアイデンティティ確立にもつながる。今後，これらの報酬イメージ等も踏まえた専門
職教育についても検討する必要があるだろう。
???????
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Abstract
The Relationship of Subjective Reward for Stress 
Response on Human Service Profession
Junichi Igawa*, Masaru Tokuoka** and Daisuke Nakanishi***
This study aimed to clarify the relationship between job stress and subjective rewards.　
The survey was conducted with.　total of ₄₅₀ participants, including doctors (Dr), nurses (Ns), 
and care workers (CW).　We used the Subjective Reward Scale for Human Service (SRS-HS) 
and The Brief Job Stress Questionnaire (Field B).　Firstly, exploratory factor analysis and 
multi-group confirmatory factor analysis of SRS-HS were performed to confirm its validity.　We 
found that the SRS-HS comprised five factors (economic, interpersonal, social, growth, stable) 
similar to previous study.　Next, we compared job stress and SRS-HS results for each of the 
three participant occupations, with the results showing occupational differences in social and 
economic rewards (Dr > Ns > CW) as well as stable rewards (Ns > Dr = CW).　CW have the 
highest level of stress of the three occupations studied.　We used multiple regression analysis 
to confirm the influence of SRS-HS on job stress.　Results showed that job stress for all occu-
pations was suppressed by economic and stable rewards, namely the hygiene factor.　Con-
versely, job stress was partially suppressed by growth and interpersonal rewards, including the 
satisfaction factor.　These results indicated that it is important to secure the hygiene factor 
first, followed by addition of the satisfaction factor to improve mental health in human service 
professions.
Keywords: Subjective reward, stress response, job comparison, human service
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